Непсихотичні психічні розлади у внутрішньо переміщених осіб by Спіріна, І.Д. et al.
ISSN 2079-0325. УКРАЇНСЬКИЙ ВІСНИК ПСИХОНЕВРОЛОГІЇ. 2017. Том 25, випуск 3 (92) 63
ДІАГНОСТИКА ТА ЛІКУВАННЯ ПСИХІЧНИХ ТА НАРКОЛОГІЧНИХ РОЗЛАДІВ
УДК 616.89-008-054.73
І. Д. Спіріна, С. В. Рокутов, А. В. Шорніков, Є. С. Феденко
НЕПСИХОТИЧНІ ПСИХІЧНІ РОЗЛАДИ У  ВНУТРІШНЬО ПЕРЕМІЩЕНИХ ОСІБ 
(огляд літератури)
И. Д. Спирина, С. В. Рокутов, А. В. Шорникова, Е. С. Феденко
Непсихоти чес кие психи чес кие рас ст ройства у  внутренне перемещенных лиц 
(обзор литературы)
I. D. Spirina, S. V. Rokutov, A. V. Shornikov, Ye. S. Fedenko
Non-psychotic mental disorders in  internally displaced persons 
(literature review)
Численні військові та соціальні кон-
флікти, загроза тероризму в  світі при-
звели до переміщення мільйонів грома-
дян на  інші території. Україна не  стала 
винятком. За  даними Державної служ-
би України з  надзвичайних ситуацій, 
в країні налічується понад один мільйон 
тимчасово переміщених осіб, з них діти 
складають 27  %, інваліди та  особи по-
хилого віку  — 21  %. Розлади психічно-
го здоров’я, пов’язані з  психологічною 
травмою, війнами та  конфліктними 
ситуаціями, є  серйозною проблемою 
громадської охорони здоров’я  в  усьо-
му світі. Проведений аналіз структури 
психічних розладів у переміщених осіб 
під час збройних конфліктів у  Хорватії, 
Боснії і  Герцеговині, Косово, Непалі, 
Нігерії, Грузії, а  також зараз в  Україні. 
Доведено, що  у  цивільних осіб, що  пе-
режили бойові дії, спостерігаються різні 
за  структурою та  ступенем вираженос-
ті емоційні розлади, загострення рис 
особистості, поведінкові порушення, 
трансформація системи базисних пере-
конань. Особливої уваги потребує про-
філактика класичних психосоматичних 
розладів, як-от  гіпертонічна хвороба, 
цук ровий діабет 2 типу, неспецифічний 
виразковий коліт, нейродерміт, ревма-
тоїдний артрит тощо. Надання медико-
психосоціальної допомоги цієї категорії 
громадян є однією з ключових проблем 
нашої сучасності.
Ключові слова: пограничні психічні 
розлади, внутрішньо переміщені особи, 
посттравматичний стресовий розлад, 
депресія, психічна травма, психосома-
тичні розлади
Многочисленные военные и социальные 
конфликты, угроза терроризма в мире при-
вели к  перемещению миллионов граждан 
на  другие территории. Украина не  стала 
исключением. По  данным Государственной 
службы Украины по  чрезвычайным ситуа-
циям, в стране насчитывается более одного 
миллиона временно перемещенных лиц, 
из  них дети составляют 27  %, инвалиды 
и престарелые — 21 %. Рас ст ройства психи-
чес кого здоровья, связанные с  психологи-
чес кой травмой, войнами и  конфликтны-
ми ситуациями, является серьезной про-
блемой общественного здравоохранения 
во  всем мире. Проведен анализ структуры 
психи чес ких рас ст ройств у  перемещенных 
лиц во  время вооруженных конфликтов 
в  Хорватии, Боснии и  Герцеговине, Косово, 
Непале, Нигерии, Грузии, а  также сейчас 
в Украине. Доказано, что у гражданских лиц, 
переживших боевые действия, наблюдают-
ся различные по  структуре и  степени вы-
раженности эмоциональные рас ст ройства, 
обострение черт личности, поведенческие 
нарушения, трансформация системы базис-
ных убеждений. Особого внимания требует 
профилактика класси чес ких психосомати-
чес ких рас ст ройств, таких как гипертони-
чес кая болезнь, сахарный диабет 2  типа, 
неспецифи чес кий язвенный колит, нейро-
дермит, ревматоидный артрит и др. Оказание 
медико-психосоциальной помощи данной 
категории граждан является одной из клю-
чевых проблем нашей современности.
Ключевые слова: пограничные психи чес-
кие рас ст ройства, внутренне перемещенные 
лица, посттравмати чес кое стрессовое рас-
ст ройство, депрессия, психи чес кая травма, 
психосомати чес кие рас ст ройства
Numerous military and social con-
flicts, the threat of  terrorism in  the 
world have led to  the displacement 
of millions of people to other areas. 
Ukraine is  no  exception. According 
to  the State Emergency Service 
of  Ukraine, the country has more 
than one million displaced people, 
including children up  to  27  %, the 
disabled and the elderly  — 21  %. 
Disorders of  mental health related 
with psychological trauma, war and 
conflict is a major public health prob-
lem worldwide. Conducted analysis 
of  the structure of mental disorders 
displaced during the armed conflicts 
in  Croatia, Bosnia and Herzegovina, 
Kosovo, Nepal, Nigeria, Georgia and 
now Ukraine. Is proved that civi lians 
who survived the fighting have dif-
ferent in  structure and degree 
of  severity of  emotional disorders, 
exacerbation of  personality traits, 
behavioral disorders, transformation 
of the system of basic beliefs. Special 
attention needs prevention of  clas-
sical psychosomatic disorders such 
as  hypertension, diabetes mellitus 
2 type, ulcerative colitis, neurodermi-
tis, rheumatoid arthritis and others. 
Provision of  medical and psycho-
social assistance for this category 
of citizens is one of the key problems 
of  our time.
Keywords: borderline mental dis-
orders, internally displaced persons, 
post-traumatic stress disorder, depres-
sion, psychotrauma, psychosomatic 
disorders
*Проблема переміщених осіб в останні роки стала одні-
єю з актуальних проблем сучасного суспільства. Численні 
військові та соціальні конфлікти, загроза тероризму в сві-
ті призвели до переміщення мільйонів громадян на інші 
території. Україна не стала винятком.
Згідно з  Законом України «Про  забезпечення прав 
і  свобод внутрішньо переміщених осіб», внутрішньо 
переміщеною особою (ВПО) є громадянин України, який 
постійно проживає в  Україні, іноземець або  особа без 
громадянства, яка перебуває на території України на за-
конних підставах та має право на постійне проживання 
в Україні, яку змусили залишити або покинути своє місце 
проживання в результаті або щоб уникнути негативних 
наслідків збройного конфлікту, тимчасової окупації, по-
*© Спіріна І. Д., Рокутов С. В., Шорніков А. В., Феденко Є. С., 2017
всюдних проявів насильства, порушень прав людини 
та надзвичайних ситуацій природного або техногенного 
характеру. За даними Організації об'єднаних націй, по-
страждалими від конфлікту в Україні вважається більш 
ніж 2,3 мільйона громадян, які при цьому часто позбавле-
ні доступу до адекватного житла і харчування, медичних 
послуг, освіти тощо. За даними Державної служби України 
з надзвичайних ситуацій, в країні налічується понад один 
мільйон тимчасово переміщених осіб, з них діти склада-
ють 27 %, інваліди та особи похилого віку — 21 %.
Розлади психічного здоров'я, пов'язані з  психоло-
гічною травмою, війнами та конфліктними ситуаціями, 
є серйозною проблемою громадської охорони здоров'я 
в  усьому світі  [1]. Надання медико-психосоціальної 
допомоги цієї категорії громадян є однією з ключових 
проблем нашої сучасності [2].
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Під час надання медичної допомоги ВПО виникають 
певні труднощі: труднощі в організації догляду, соціальна 
депривація, культуральні відмінності, різне розуміння 
хвороби і лікування, негативне ставлення між персона-
лом і пацієнтами, а також відсутність доступу до історії 
хвороби [3]. Саме через ці труднощі буває складно до-
слідити психічний стан переміщених осіб.
Психосоціальне здоров'я внутрішньо переміщених 
осіб в  країнах з  низьким рівнем доходу, що  зазнають 
вій ну, вивчено недостатньо [4]. При цьому Н. А. Азарних 
зазначає, що  навіть добровільна міграція належить 
до ситуацій, що пред'являють підвищені вимоги до пси-
хологічних можливостей людини, а одним з показників 
успішності адаптації мігрантів є психологічне благополуч-
чя та психоемоційний стан [5]. За даними Е. А. Гришиної, 
навіть якщо міграція має добровільний характер, вона 
також супроводжується розвитком стресу, який про-
являється динамічним комплексом психоемоційних 
станів (тривожність, депресія в різних поєднаннях в часі 
з агресією) [6].
Сучасна світова статистика про поширеність непсихо-
тичних психічних розладів у ВПО та дані про їх клінічні 
особ ливості — неоднозначні. Вважається, що у таких осіб 
можуть виникати будь-які з захворювань невротичного 
регістру, зокрема посттравматичний стресовий розлад 
(ПТСР), тривожні розлади, депресії, психосоматичні 
розлади.
Доведено, що ймовірність розвитку ПТСР серед пере-
міщених осіб в 5,1 раза вища, аніж у загальній популяції 
та складає 73,8 випадки на 100 тис. осіб [7].
Встановлено, що найбільш поширеними проблемами 
з психічним здоров'ям у ВПО є посттравматичний стресо-
вий розлад (42—54 %) і депресії (31—67 %) [8].
Зараз в Україні широко вивчаються різні наслідки со-
ціального стресу. Доведено, що у цивільних осіб, що пе-
режили бойові дії, спостерігаються різні за  структурою 
та ступенем вираженості емоційні розлади, загострення 
рис особистості, поведінкові порушення, трансформація 
системи базисних переконань. Однак основна увага при-
діляється дослідженню ПТСР, переважно у комбатантів [9].
У  дослідженнях переміщених осіб в  1990  роки 
в  Хорватії показник поширеності поточного ПТСР був 
вищий у чоловіків, ніж у жінок: 50,3 % проти 36,5 % від-
повідно (p = 0,011), також було доведено коморбідність 
між ПТСР та алкогольною залежністю [10].
У дослідженні переміщених осіб з Хорватії і біженців 
з Боснії та Герцеговини 19 % не мали симптомів занепо-
коєння, у майже 38 % була легка тривога, майже 43,2 % 
страждали від помірних або важких симптомів тривоги, 
без істотних відмінностей між жінками і  чоловіками. 
У тому ж дослідженні тільки у 10 % обстежених відсутні 
депресивні симптоми, у 28 % — помірні симптоми, май-
же у 62 % — помірна (15 %) або важка (47,2 %) депресія. 
Крім  того, виявлено високу кореляцію між депресією 
і тривогою [11].
Під час дослідження психічного стану косовських ал-
банців, проведеного 1999 року, встановлено, що частота 
ПСТР склала 17,1 %. Треба наголосити, що поширеність 
ПТСР була вірогідно вищою у  переміщених осіб, ніж 
у  не  переміщених. Також поширеність ПТСР зростає 
відповідно збільшенню кількості травматичних подій. 
Підвищений ризик психічних розладів визначено в осіб 
віком 65 років і старших (p = 0,006), а також з психічними 
захворюваннями або хронічними соматичними захворю-
ваннями у минулому (p < 0,001 для обох), і для внутрішньо 
переміщених осіб (p = 0,009) [1].
У  дослідженні внутрішньо переміщених осіб після 
конфлікту в Непалі встановлено, що 53,4 % досліджених 
мали симптоматику ПТСР. Також були виявлені підви-
щені рівні тривожної (у 80,7 %) та депресивної (у 80,3 %) 
симптоматики. Факторами, пов’язаними з  тривожною 
симптоматикою, були неграмотність і  почуття себе не-
щасним після прибуття до нового місця [4].
Неоднозначні дані отримано в дослідженні здоров'я 
біженців, які мешкають в Нідерландах, в ході якого було 
оцінено рівень поширеності проблем фізичного і психіч-
ного здоров'я та виявлені фактори ризику для цих скарг. 
У дослідженні майже половина респондентів страждали 
від більш ніж одного хронічного захворювання. Особи, які 
шукають політичного притулку, та біженці мали симптоми 
ПТСР (28,1 і 10,6 %) і депресії/тривожності (68,1 і 39,4, від-
повідно). Як фактори ризику цих розладів автори вказують 
постміграційний стрес і низьку соціальну підтримку [12].
У дослідженні переміщених під час військового кон-
флікту у країні з низьким економічним рівнем встанов-
лено, що поширеність ПТСР склала 74,3 %, а поширеність 
депресивних розладів — 44,5 % [13]. Дослідження Roberts 
et al. показало, що поширеність ПТСР у цієї категорії осіб 
склала 54 %, при цьому 67 % респондентів відповідали 
критеріям симптомів депресії. Встановлено фактори, 
що міцно пов'язані з ПТСР і депресією: стать, сімейний 
стан, відстань переміщення, відсутність медичної допо-
моги, сексуальне насильство, брак їжі та води [14].
Постміграційний стрес та  зміна умов проживання 
для переміщених осіб впливають на збереження певних 
психічних розладів з плином часу. Зокрема, у досліджен-
нях ВПО через два роки після конфлікту в Нігерії (2011) 
показано поширеність депресії та її зв'язок з ПТСР. Діагноз 
ПТСР встановлено у 42,2 % обстежених внутрішньо пере-
міщених осіб, при цьому 79,1  % проживали в  поганих 
житлових умовах. Діагноз імовірної депресії встановлено 
у 59,7 %, а вираженої — у 16,3 % обстежених. Виявлено 
високу коморбідність депресії та  ПТСР. Жіноча стать, 
фізич не насильство і супутній діагноз ПТСР є незалежни-
ми предикторами імовірної депресії серед обстеженого 
контингенту осіб, тоді як безробітні та пенсіонери мають 
велику ймовірність вираженої депресії [15]. Також пре-
дик торами ПТСР у досліджуваних були діагноз депресії 
й особисте свідоцтво смерті одного з членів сім'ї [16].
Для  оцінки факторів ризику виникнення депресії 
в осіб з можливим ПТСР доцільно враховувати дані мета-
аналізу [17]. Для дорослих значущими прогностичними 
ознаками є  жіноча стать, відсутність шлюбу, низький 
рівень освіти, страх, травми або втрата близьких під час 
надзвичайної події, крім того, страх втратити роботу і/
або майно. Для дітей значущими прогностичними озна-
ками були переживання страху або втрата під час події, 
ситуації, в яких вони ставали свідками травми/смерті під 
час події, а також погана соціальна підтримка [17].
В  роботі, присвяченій дослідженню внутрішньо пе-
реміщених осіб після конфліктів в Грузії, автори відзна-
чають, що у вказаній категорії збільшується ризик зло-
вживання алкоголем. При цьому ПТСР не був пов'язаний 
з жодним паттерном вживання алкоголю, але депресія 
була пов'язана з  небезпечним вживанням алкоголю. 
Кумуляція травматичних подій і  депресії у  таких осіб 
пов'язані з  небезпечним вживанням алкоголю  [18]. 
Взагалі аутодеструктивна поведінка є  характерною 
для таких осіб: суїцидальні думки виявляються в 12,5 %, 
надмірне вживання алкоголю — у 10,1 % [19].
Дослідження Ayazi T. зі співавторами свідчать не тільки 
про високий рівень поширеності ПТСР серед переселен-
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ців, а й про високі рівні інших розладів (генералізований 
тривожний розлад — 15,8 %, панічний розлад — 13,2 %). 
Соціально-економічне становище переселенців також 
значною мірою пов’язано з  тривожними розладами, 
зокре ма з ПТСР [20].
В цей час з'являються перші дані про психічні розлади 
у переселенців зі східних регіонів України. Під час дослі-
дження жителів східних областей України, які звер нулися 
до ФМС Росії за отриманням статусу біженця або тимча-
сового переселенця в Омській області, О. В. Гон ча рова 
виявила поширеність ПТСР на  рівні 38,5  %  [21]. У  пу-
блікації І. А. Бедіна і С. В. Шпорт відзначено, що загроза 
фізичного впливу і те, що людина стала безпосереднім 
свідком психотравмівних (особливо військових) подій 
є факторами ризику психічних розладів у переселенців. 
А під час надання медико-психологічної допомоги таким 
особам треба враховувати те, що гострі стресові реакції, 
що пов'язані з бойовими діями, поєднуються з високою 
частотою соматичних скарг [22].
Оцінивши стан здоров’я переміщених зі сходу України 
осіб, Г. М. Кожина та ін. повідомляють про те, що у 75,9 % 
ВПО спостерігалися порушення адаптації: пролонго-
вана депресивна реакція (F43.21) та  розлади адаптації 
з переважанням порушень інших емоцій (F43.23), в клі-
нічній картині яких домінували пригніченість настрою 
та  почуття туги, тривоги, внутрішнього напруження, 
занепокоєння з  неможливістю розслабитися, астенічні 
симптоми, різноманітні страхи і  побоювання, астенічні 
прояви і вегетативні пароксизми [23]. Більшість людей, 
які покинули зону ATO, мають емоційні розлади різного 
ступеня тяжкості і потребують подальшої корекції в спе-
ціалізованих медичних установах [24].
В дослідженні О. О. Хаустової та Н. В. Коваленко ви-
явлено велику кількість психосоматичних скарг у ВПО: 
порушення сну (67  %); відчуття безпорадності (58  %); 
тривога (52 %); пригнічений настрій (49 %), апатія (47 %); 
втома, знесилення (44  %); труднощі з  зосередженням 
(34 %); дратівливість (14 %); 12 % обстежених мали суї-
цидальні думки. Батьки неповнолітніх вказували на змі-
ни у поведінці дітей, зокрема підвищення рівня страху 
й агресії [25].
Пономарьов та  Суворова-Григорович, дослідивши 
110  ВПО, встановили, що  виявлені електроенцефало-
графічні зміни підтверджують вегетативний дисбаланс 
і емоційно-вольові порушення у таких осіб [26].
У нашому попередньому дослідженні у 49 % обстеже-
них, які самостійно звертались за медичною допомогою, 
були психосоматичні скарги, 9,4 % мали виражену три-
вожну симптоматику [27].
Ще одним з варіантів непсихотичних психічних роз-
ладів у  ВПО є  виникнення психосоматичних розладів. 
Зокрема, М. Ю. Вахтенков [28] повідомляє про можливий 
зв'язок ПТСР, що виник внаслідок особистої втрати та цук-
рового діабету 2 типу. Muraspahić та ін. повідомляють про 
більш високу ймовірність захворювання на  цукровий 
діабет жінок і літніх осіб з контингенту внутрішньо пере-
міщених [29].
Отже, існує декілька підходів до вивчення психічних 
розладів у переміщених осіб. Більшість дослідників оці-
нюють винятково ступінь вираженості ПТСР та пов'язані 
з цим наслідки. Інша значна група дослідників звертають 
увагу на наявність, окрім ПТСР, депресивних, тривожних, 
психосоматичних розладів. Особливої уваги потребує 
профілактика класичних психосоматичних розладів, 
як-от гіпертонічна хвороба, цукровий діабет 2 типу, не-
специфічний виразковий коліт, нейродерміт, ревматоїд-
ний артрит тощо у ВПО, ризик виникнення яких з часом 
може підвищуватися. Потрібно розробити та впровадити 
заходи, спрямовані на задоволення потреб ВПО в галузі 
психічного здоров'я, які мають включати як спрямовані 
на  травми втручання, так і  підтримку для  поліпшення 
нинішнього соціального та матеріального становища.
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К. О. Стаханов
АНАЛІЗ ЕФЕКТИВНОСТІ ПРОВЕДЕНОГО МЕДИКО-ПСИХОЛОГІЧНОГО СУПРОВОДУ ПАЦІЄНТІВ 
З  ПОСТШИЗО ФРЕ НІЧНОЮ ДЕПРЕСІЄЮ
К. О. Стаханов
Анализ эффективности проведенного медико-психологи чес кого сопровождения пациентов 
с  постшизо фре ни чес кой депрессией *
K. O. Stakhanov
Analysis of  effi  ciency of  medical-psychological support of  patients with post-schizophrenic depression
Організація комплексних програм 
допомоги пацієнтам з  постшизо фре-
нічною депресією є  одним з  акту-
альних завдань сучасної практичної 
медицини, проте дотепер відсутній 
загальноприйнятий підхід як  до  діаг-
ностики цих станів, так і  практичних 
рекомендацій з  оптимізації терапії. 
В  статті наведено викладення програ-
ми організації комплексного гендер-
но-специфічного сімейноцентрованого 
медико-психологічного супроводу па-
цієнтів з  постшизо фре нічною депресі-
єю. Програма медико-психологічного 
супроводу включала два етапи: пер-
ший проводився протягом стаціонар-
ного лікування та мав психокорекційну 
спрямованість, другий етап, психопро-
філактичний, підтримувальний, було 
організовано в  амбулаторний період. 
Також наведено аналіз ефективності 
впровадженого авторського супроводу.
Ключові слова: постшизо фре нічна 
депресія, медико-психологічний супро-
від, аналіз ефективності
Организация комплексных программ 
помощи пациентам с  постшизо фре ни чес-
кой депрессией является одной из  акту-
альных задач современной практи чес кой 
медицины, однако до  сих пор отсутствует 
общепринятый подход как к  диагности-
ке этих состояний, так и  к  практи чес ким 
рекомендациям по  оптимизации терапии. 
В  статье приведено изложение програм-
мы организации комплексного гендерно-
специфи чес кого семейноцентрированного 
медико-психологи чес кого сопровождения 
пациентов с постшизо фре ни чес кой депрес-
сией. Программа медико-психологи чес кого 
сопровождения включала два этапа: первый 
проводился в течение стационарного лече-
ния и  имел психокоррекционную направ-
ленность, второй этап, психопрофилакти-
чес кий, поддерживающий, был организован 
в  амбулаторный период. Также приведен 
анализ эффективности внедренного автор-
ского сопровождения.
Ключевые слова: постшизо фре ни чес кая 
депрессия, медико-психологи чес кое сопро-
вождение, анализ эффективности
The organization of comprehensive 
programs to  help patients with post-
schizophrenic depression is one of the 
urgent problems of  modern practical 
medicine, but there is  still no  gener-
ally accepted approach to  both the 
diagnosis of  these conditions and 
practical recommendations for opti-
mizing therapy. The  article describes 
the program of  organization of  com-
plex gender-specific family-centered 
medical and psychological support 
for patients with post-schizophrenic 
depression. The  program of  medical 
and psychological support included 
two stages: the first was conducted 
during inpatient treatment and had 
a psychocorrectional focus, the second 
stage, psycho-prophylactic, supporting, 
was organized in an outpatient period. 
Also the analysis of  effi  ciency of  the 
introduced author’s  support is  given.
Key  words: post-schizophrenic de-
pression, medical and psychological 
support, effi  ciency analysis
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